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Resumo: Este trabalho teve por objetivo instrumentalizar os enfermeiros da atenção básica na 
tomada de decisão em relação às estratégias de conscientização e estímulo às mulheres para a 
realização do exame preventivo do câncer ginecológico. Para alcançá-lo, foi realizada pesquisa 
qualitativa, através de entrevistas com mulheres com idade entre 18 e 59 anos em 5 unidades 
básicas de saúde do município de Criciúma,  bem como foi realizada observação do processo de 
trabalho dos profissionais de enfermagem destas unidades, no que diz respeito à prevenção do 
câncer ginecológico. Após a condensação e análise dos dados, ocorreu reunião de grupo focal, 
com enfermeiros atuantes em unidades básicas de saúde do referido município, para apresentação 
dos resultados da pesquisa e dos dados epidemiológicos municipais relativos ao câncer 
ginecológico. Estes profissionais discutiram estratégias que visam o estimulo às mulheres, para a 
realização do exame preventivo do câncer ginecológico, incluindo mudanças no que é 
responsabilidade do gestor dos serviços de saúde, mostrando-se dispostos a promover ações que 
visem a educação da população em relação à prevenção destas doenças.  
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INTRODUÇÃO 
A saúde da mulher constitui, atualmente,  uma  preocupação para os profissionais da 
saúde. A situação sócio-econômica da mulher contribui seriamente para esta preocupação, pois o 
número de mulheres economicamente ativas, bem como o número de famílias chefiadas por elas, 
vem crescendo, e o adoecimento ou morte dessas mulheres contribui para a ocorrência de alguns 
problemas econômicos e sociais.   
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No município de Criciúma - SC, nos últimos cinco anos, mais de 40 mulheres 
morreram, em decorrência de câncer ginecológico (BRASIL, 2006). Estes dados são alarmantes, 
quando olhamos o problema sob a perspectiva da prevenção, já que o município possui 39 
unidades de saúde que disponibilizam a realização do exame preventivo de câncer do colo 
uterino, que detecta lesões precursoras, ou mesmo a doença no seu estado inicial, quando é 
altamente curável. 
Com esta situação, é necessário repensar estratégias que possam reverter este quadro, 
incluindo novas formas de organização do trabalho da enfermagem. O presente trabalho teve o 
objetivo de instrumentalizar os enfermeiros da atenção básica do município de Criciúma – SC, 
para a tomada de decisão em relação às estratégias de conscientização e estímulo às mulheres 
para a realização do exame preventivo do câncer ginecológico.  
Este objetivo surgiu a partir de observações realizadas durante os estágios 
curriculares do curso de graduação em Enfermagem, onde percebemos que o número de exames 
preventivos do câncer ginecológico realizado está muito abaixo do ideal, e que os profissionais de 
enfermagem raramente mostram-se preocupados em relação a este fato. Também se observou que 
são poucas as ações educativas promovidas por estes profissionais, com o objetivo de esclarecer a 
população sobre aspectos relacionados à sua saúde. Assim sendo, tivemos como questão 
norteadora da pesquisa:  
quais as estratégias que podem ser utilizadas como instrumentos para a 
conscientização e estímulo às mulheres para a realização do exame preventivo do câncer 
ginecológico? 
 Para respondê-la, foi realizada uma pesquisa de abordagem qualitativa com mulheres 
residentes no município, com idade entre 18 e 59 anos. Também se realizou uma observação 
sistemática do processo de trabalho das equipes de enfermagem dos locais de estudo em relação à 
prevenção do câncer ginecológico, bem como um grupo focal com os enfermeiros atuantes na 
atenção básica do município de Criciúma – SC, que aceitaram o convite para participar do estudo. 
É bem conhecido que o câncer do colo uterino representa uma das causas de óbito 
mais freqüentes na população feminina da América Latina, onde as taxas de incidência 
encontram-se entre as mais altas do mundo (FERREIRA, 2006). 
Os serviços de saúde deveriam orientar as mulheres sobre a oferta e a qualidade dos 
exames preventivos, visto que a realização periódica do exame preventivo de câncer do colo 
uterino permitiria a redução de até 70% da mortalidade por este agravo (OLIVEIRA et al, 2004).  
A população feminina na faixa etária de 15 a 59 anos,  no município de Criciúma no 
ano de 2002, era de 58.172, e o número de exames preventivos do câncer do colo uterino 
apresentado para o pagamento do SUS, foi de 18.435, ou seja, apenas 31,7% da população 
feminina, na faixa etária de 15 a 59 anos (BRASIL, 2006).  No Quadro 01, são apresentados 
dados referentes aos óbitos por câncer ginecológico, no período de 2000 a 2004, por residência, 
no município de Criciúma. 
 
Quadro 01: óbitos por câncer ginecológico, no período de 2000 a 2004, por residência, no 
Município de Criciúma. 
Tipo de câncer / ano 2000 2001 2002 2003 2004 Total 
Colo uterino 6 3 4 2 6 21 
Mama 4 5 7 6 3 25 
Total 10 8 11 8 9 46 
Fonte: DATASUS, adaptado pela autora. 
No quadro 02 temos a população feminina de Criciúma, por faixa etária, no período 
de 2000 a 2004. 
 
Quadro 02: População feminina de Criciúma, por faixa etária, no período de 2000 a 2004. 
Faixa etária/ano 2000 2001 2002 2003 2004 
15 a 19 anos 8.913 9.062 9.178 9.300 9.423 
20 a 29 anos 13.995 14.229 14.411 14.604 14.797 
30 a 39 anos 15.309 15.565 15.765 15.976 16.187 
40 a 49 anos 11.800 11.997 12.151 12.314 12.476 
50 a 59 anos 6.474 6.582 6.667 6.756 6.845 
Total 56.491 57.435 58.172 58.950 59.728 
Fonte: DATASUS, adaptado pela autora. 
No Quadro 03, é apresentada a distribuição dos exames de citologia oncótica (CCO) 
para câncer de colo uterino, no Município, segundo a aprovação para pagamento pelo SUS e 
registro no SisCAM.  
Quadro 03: Distribuição dos exames de citologia oncótica (CCO) para câncer do colo uterino no 
Município de Criciúma -SC, no período de 2000 a 2004, segundo a aprovação para pagamento 
pelo SUS e registro no Sistema de Informações do Câncer da Mulher (SisCAM).  
Coletas de 
CCO/ Ano 
Apresentadas Negadas Aprovadas Registradas no 
SisCAM 
2000 11.456 82 11.374 8.549 
2001 11.582 64 11.518 07 
2002 18.435 -- 18.435 12.949 
2003 13.290 34 13.256 6.395 
2004 10.153 112 10.041 1.063 
Fonte: DATASUS – Produção Ambulatorial e SisCAM, apud Tavares(2004). 
Por meio destes dados, podemos entender o desafio que é para as autoridades e para 
os profissionais da área da saúde a questão da prevenção destes tipos de câncer.  
As ações de educação e promoção da saúde precisam atingir a maior parte possível 
desta população, pois este é o primeiro passo no caminho para a redução da morbimortalidade 
por câncer ginecológico. A busca ativa das mulheres para a realização dos exames preventivos 
também é muito importante, e constitui ferramenta de grande valor para a redução do número de 
casos.  
 
METODOLOGIA 
Esta é uma pesquisa qualitativa, exploratória e descritiva. É qualitativa porque visa 
compreender um problema da perspectiva dos sujeitos que o vivenciam.  É exploratória porque 
permite ao investigador aumentar sua experiência em torno de um determinado problema, e é 
descritiva porque satisfaz a necessidade de se explorar uma situação não conhecida, e seus 
resultados, como em toda a investigação formal, são sempre aproveitáveis, no futuro, na alteração 
efetiva de certas práticas inoperantes (LEOPARDI,2002).  
A pesquisa foi realizada em cinco unidades de saúde do Município de Criciúma - SC, 
onde há realização do exame preventivo de câncer ginecológico, sendo que cada uma destas 
unidades pertence a uma macro-região do município. 
A coleta de dados para esta pesquisa deu-se em dois momentos. O primeiro consistiu 
na (1) observação sistemática do processo de trabalho dos profissionais de enfermagem, nos 
locais de estudo, no que diz respeito à realização do exame preventivo do câncer ginecológico, 
agendamento deste exame, instruções para a realização deste e entrega de resultados, e (2) 
entrevista com mulheres residentes nos locais de estudo. 
O segundo momento compreendeu a realização de grupo focal, com os enfermeiros 
atuantes na atenção básica do município, para a apresentação dos dados obtidos e reflexão 
construtiva sobre tal conteúdo, para que pudesse servir de instrumento na elaboração de 
estratégias de conscientização e estímulo para as mulheres realizarem o exame preventivo do 
câncer ginecológico. 
Os participantes do estudo foram  mulheres com idade entre 18 e 59 anos, residentes 
nos locais de estudo; trabalhadores das equipes de saúde dos locais de estudo e enfermeiros das 
unidades básicas do município. Em cada unidade de saúde foram entrevistadas 13 mulheres, 
compondo uma amostra de 65 mulheres, no total. O grupo focal foi composto por 10 enfermeiros 
das UBS do município, que aceitaram participar nesta etapa. 
Antes do início da pesquisa propriamente dita, realizamos um contato com a 
Secretaria de Saúde do Município, para obter autorização para a realização da pesquisa, em cinco 
unidades básicas de saúde que sorteamos previamente, dentro de cada macro-região do 
município. Posteriormente realizamos contato pessoal com os enfermeiros destas. Para o grupo 
focal, enviamos um ofício solicitando a autorização da Secretaria de Saúde para que os 
enfermeiros participassem, informando a data e hora de realização do grupo. Posteriormente, 
convidamos todos os enfermeiros atuantes na atenção básica  do município (38 enfermeiros) para 
a participação no grupo, via telefone. 
A pesquisa foi realizada por meio da permanência de cinco dias, durante 4 horas, em 
cada unidade de saúde escolhida para a realização do estudo, sendo que: o primeiro dia foi para a 
observação do trabalho da equipe como um todo; o segundo dia foi para a realização de 
entrevistas com mulheres que procuraram a unidade e que estavam dispostas a participar do 
estudo; o terceiro dia foi para a realização de entrevistas com mulheres em seus domicílios, e que 
estivessem dispostas a participar do estudo; o quarto e o quinto dia foram para a realização de 
consultas de enfermagem, realização de exames preventivos e entrevistas com mulheres. Além 
disso, fornecemos aos profissionais participantes e a cada mulher entrevistada, o termo de 
consentimento livre e esclarecido. Também observamos o processo de trabalho da equipe de 
enfermagem em cada unidade de realização do estudo, principalmente no que se refere à 
realização do exame preventivo do câncer ginecológico. 
Após o período de coleta de dados, estes foram condensados e organizados, e a partir 
deles organizou-se uma apresentação para o grupo focal, bem como se selecionou o material para 
a confecção de cartazes com os resultados obtidos na pesquisa, para divulgá-los nos locais de 
realização do estudo. Depois da realização do grupo focal enviamos um resumo do trabalho para 
a Secretaria Municipal de Saúde, apontando sugestões para o problema de pesquisa. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Dados da observação 
A observação do processo de trabalho das equipes de enfermagem no que diz respeito 
ao exame preventivo do câncer ginecológico, foi realizada conforme um guia para observação 
sistemática, elaborado anteriormente. 
Quanto ao agendamento do exame, foi observado que não ocorre, mas há dias e 
horários pré-estabelecidos para a sua realização.  
Em todas as unidades observadas, a sala destinada à realização do exame preventivo é 
adequada para esta tarefa, e sua organização contribui para que possa ser feito da melhor maneira 
possível. O armazenamento dos materiais é adequado, bem como o das lâminas com o material 
coletado, por ser feito de acordo com normas de proteção do material e das pessoas envolvidas.  
As informações dadas à mulher durante a realização do exame são relacionadas às 
condições ginecológicas de cada uma delas, e envolvem, em sua maioria, informações sobre a dor 
durante a realização do exame e sobre condições observadas durante o processo (corrimento, 
sangramento, cicatrizes). 
Os resultados dos exames são entregues pelos profissionais de enfermagem, em 
qualquer horário, e caso o resultado indique alguma patologia, ocorre o agendamento de uma 
consulta com o médico da unidade, para que ele avalie este resultado e prescreva um tratamento. 
Dos cinco enfermeiros observados, três referem ter a realização do exame preventivo 
do câncer ginecológico como parte de sua rotina de trabalho, e um deles foi observado durante a 
realização deste procedimento. Nas outras unidades, esta tarefa é responsabilidade dos auxiliares 
de enfermagem, seja dividindo-a com o enfermeiro ou não. 
Apenas dois profissionais realizaram o exame das mamas, sendo uma auxiliar de 
enfermagem e uma enfermeira. O exame realizado pela auxiliar de enfermagem foi superficial, 
apenas com a palpação superficial do tecido mamário, e sem orientações sobre o auto -exame das 
mamas. Já o exame realizado pela enfermeira foi muito bem feito, inclusive com explicações 
sobre o auto-exame. 
Não existe, na maioria das unidades, por parte de qualquer profissional da equipe, 
atividades que visem esclarecer as mulheres sobre a importância da realização do exame 
preventivo do câncer ginecológico, ou mesmo ações que visem estimular as mulheres para a 
realização do exame.  
Dados das entrevistas  
Durante a realização deste trabalho foram entrevistadas, ao todo, 65 mulheres, sendo 
13 mulheres em cada unidade.  A faixa etária das mulheres participantes está entre 18 e 59 anos, 
sendo que 73% das entrevistadas têm idade entre 18 e 45 anos e 66% das entrevistadas são 
casadas.  
Com relação a atividades remuneradas, 55%  das entrevistadas afirmou realizá-las, 
além das atividades do lar. Aquelas que realizam exclusivamente as atividades do lar 
compreendem 40% das entrevistadas. 
Em relação à renda mensal, 66% das entrevistadas possui renda de até 1.000,00 reais, 
sendo que 28% das entrevistadas possui renda mensal com valor entre 350 a 600 reais, e 19% 
possui renda entre 601,00 reais e 850,00 reais. 
Quanto ao grau de escolaridade, constatou-se que 41% das entrevistadas não 
concluíram o ensino fundamental (antigo 1º grau), e 29% têm o ensino médio (antigo 2º grau) 
completo.  
Quanto ao número de parceiros sexuais, 50% das entrevistadas afirmou ter parceiro 
sexual único, e todas que tem parceiro sexual referem que este é fixo. 
Quando perguntadas sobre o exame preventivo do câncer ginecológico, 91% das 
entrevistadas afirmaram já o ter feito alguma vez. Aqui é importante refletir sobre a fidelidade 
deste dado, uma vez que, nas estatísticas, a cobertura em todo o Brasil e no Estado de Santa 
Catarina não ultrapassa a 20%. Apenas 62% das entrevistadas afirmaram realizá-lo 
periodicamente (uma vez ao ano). 
Devido ao caráter do trabalho, sentiu-se a necessidade de levantar o número de 
mulheres residentes nos locais de realização da coleta de dados com idade entre 15 e 59 anos e 
relacionar com a demanda de exames preventivos registrados nos dados da Secretaria Municipal 
de Saúde de Criciúma. Com estes dados pudemos obter a cobertura dos exames preventivos do 
câncer ginecológico em 4 das 5 unidades de realização do estudo. No Quadro 04 estão mostrados 
a cobertura do exame preventivo nestas unidades, e a média de cobertura destes locais. Este dado 
foi obtido usando a regra de três, para o cálculo da porcentagem da população feminina com 
idade entre 15 e 59 anos, que realizou o exame preventivo do câncer ginecológico no período de 
setembro de 2005 a agosto de 2006. 
 
Quadro 04: cobertura do exame preventivo em 4 unidades de coleta de dados. 
Unidade Taxa de cobertura do exame preventivo 
do câncer ginecológico 
Unidade A   10,3% 
Unidade C 34,8% 
Unidade D 37,2% 
Unidade E 29,5% 
Média de cobertura do exame 27,9% 
Fonte: dados da pesquisa. 
Ao relacionarmos as respostas das entrevistadas sobre a realização do exame 
preventivo do câncer ginecológico com estes dados, observamos que há uma discordância entre 
tais dados, visto que o número de exames realizados, conforme os registros obtidos na Secretaria 
de Saúde é muito inferior a proporção obtida neste estudo. Reforçamos aqui a possibilidade de 
que as entrevistadas, no intuito de agradar a pesquisadora, forneceram informações não 
verdadeiras a esta.  
A idade de realização do 1º exame preventivo do câncer ginecológico das 
entrevistadas varia entre 18 e 30 anos (59%), e esta realização é bastante relacionada com o 
casamento ou com o nascimento do primeiro filho, segundo relato informal das entrevistadas. 
Quanto ao auto-exame das mamas (AEM), 81% das entrevistadas afirmaram que 
sabem fazê-lo. Quando a resposta a esta pergunta era positiva, também foi pedido para que a 
entrevistada explicasse à pesquisadora como ela faz o AEM, sendo que todas as que afirmaram 
saber fazer o AEM demonstraram-no corretamente. Quando a resposta era “mais ou menos”, a 
demonstração compreendeu, na maioria das vezes, na palpação bilateral e uniforme das mamas, 
sem menção da inspeção visual ou da expressão dos mamilos. Apesar disto, 63% das 
entrevistadas afirmaram já ter sido orientada por um profissional de saúde quanto à importância 
do exame preventivo do câncer ginecológico. 
Quando perguntadas sobre quais razões levam-nas a realizar o exame preventivo do 
câncer ginecológico, as entrevistadas deram respostas relacionadas principalmente à prevenção 
do câncer e a sintomas que tem ou tiveram. No Quadro 05 podemos observar as razões que levam 
as entrevistadas a realizarem o exame preventivo do câncer ginecológico. 
 
Quadro 05: Razões que levam as entrevistadas a realizarem o exame preventivo do câncer 
ginecológico. 
Razões para a realização do exame preventivo do câncer ginecológico Nº de respostas 
Razões relacionadas à prevenção do câncer 29 
Porque tem algum sintoma ou já tiveram 7 
Para ver se tem alguma doença 7 
Porque dizem que tem que fazer 4 
Razões relacionadas à falta de confiança no parceiro 1 
Porque tem relações sexuais 1 
Exame de rotina 1 
Fonte: dados da pesquisa. 
 
Ao responderam que não realizam o exame preventivo do câncer ginecológico 
quando foram indagadas sobre as razões para a não realização, as respostas obtidas neste estudo 
compreendem razões relacionadas à vergonha, falta de interesse e outras, conforme podemos 
observar no Quadro 06. 
 
Quadro 06: Razões que levam as entrevistadas a não realizarem o exame preventivo do câncer 
ginecológico. 
Razões para a não-realização do exame preventivo do câncer 
ginecológico 
Nº de respostas 
Por vergonha 5 
Falta de interesse 3 
Outros 3 
Por medo 2 
Relaxamento 2 
Nunca foi ao ginecologista 1 
Nunca teve relação 1 
Fonte: dados da pesquisa. 
 
A maior parte das entrevistadas tem algum conhecimento sobre o exame preventivo 
de câncer ginecológico. No Quadro 07 estão relacionadas as informações que as entrevistadas 
têm sobre o exame preventivo do câncer ginecológico. 
Quadro 07: Informações que as entrevistadas têm sobre o exame preventivo do câncer 
ginecológico. 
Informações que as entrevistadas têm sobre o exame preventivo do 
câncer ginecológico 
Nº de respostas 
Que é para prevenção do câncer 36 
Prevenir doenças 20 
Que serve para detectar doenças 17 
Que é uma prevenção 4 
Outros 4 
Que tem que fazer 3 
Que serve para descobrir alguma doença que pegou do marido 2 
Para se cuidar 2 
Nada 1 
Fonte: dados da pesquisa. 
 
Dados do grupo focal 
O grupo focal ocorreu no espaço físico da universidade e contou com a participação 
de 10 dos 38 enfermeiros de Unidades Básicas do Município de Criciúma que foram convidados. 
Para dar início á reunião, foi realizada a leitura um texto descontraído sobre como as 
pessoas encaram desafios ou se acomodam. Logo após, foram apresentados os dados 
epidemiológicos do município referentes ao câncer ginecológico, os resultados da observação 
realizada durante a coleta de dados e os resultados das entrevistas com as mulheres sobre a 
realização do exame preventivo do câncer ginecológico. 
Concluída a apresentação dos dados, foi solicitado às enfermeiras que expressassem 
sua opinião sobre os dados apresentados.  
No primeiro momento, as enfermeiras disseram que os dados da pesquisa não 
refletiam a realidade das UBS onde elas trabalham. Uma das enfermeiras afirmou que os dados 
podem não refletir a realidade nas unidades onde elas (10 enfermeiras) atuam, porém, ela 
questionou o grupo sobre qual a realidade das unidades gerenciadas pelos outros profissionais 
que não estavam ali. 
A seguir, tem-se uma síntese das estratégias levantadas por este grupo de 
profissionais para a atuação do enfermeiro na prevenção do Câncer Ginecológico: 
a) O gestor dos serviços de saúde deve estimular as estratégias que visem a promoção da 
saúde da população e valorizar os profissionais que se empenham para colocar estas estratégias 
em prática.  
b) A Secretaria Municipal de Saúde deve estar atenta aos registros relacionados à realização 
da citologia oncótica, pois estes registros, além de constituírem uma valorização do trabalho dos 
profissionais de saúde, também são importantes para que o município receba as verbas de outras 
instâncias do governo relacionadas à prevenção do câncer.  
 c) A exigência de que o preventivo esteja em dia para que a paciente tenha acesso aos 
serviços de saúde, também foi proposta como estratégia. Isto remete-nos a questões éticas, 
tornando a assistência autoritária, negando às pessoas àquilo que lhes é de direito.  
d) A educação em saúde também foi proposta como estratégia para a prevenção do câncer. 
Articular-se com movimentos comunitários é uma das alternativas. A parceria com as escolas das 
comunidades onde estão localizadas as UBS também foi levantada como possibilidade, já que 
seria uma forma de trabalhar com os professores, estimulando-os e instrumentalizando-os a 
discutir este assunto com seus alunos.  
e) A instrumentalização e estímulo ao agente comunitário, também foi levantada como 
estratégia de prevenção do câncer. Isto porque, os agentes, em suas visitas domiciliares, podem 
entregar folhetos explicativos sobre o exame, e relembrar a mulher da sua importância.  
f) A realização de preventivo em empresas, com a utilização de um trailler da prefeitura que 
é equipado para a realização do exame preventivo do câncer ginecológico ou mesmo em uma sala 
na própria empresa equipada para tal, também foi levantada como uma possibilidade de atuação 
dos enfermeiros.  
g) Uma parceria com as escolas de enfermagem do município, para realizar semestralmente 
um “mutirão do preventivo”, com horários alternativos de realização do exame, juntamente com 
uma estrutura adequada para tal, também foi uma das estratégias levantadas pelo grupo. É preciso 
reforçar aqui que oferecer o exame quantitativamente não é o suficiente. É necessário que se faça, 
conjuntamente a isto, ações de educação em saúde, que visem esclarecer as mulheres sobre qual é 
a função do exame preventivo. 
h) Também foi levantada a possibilidade de fazer como a campanha de vacinação contra a 
paralisia infantil, que tem dois meses fixos para acontecer, datas específicas para a realização de 
uma campanha de realização do exame preventivo, como os meses de março, relacionado ao dia 
internacional da mulher, ou o mês de maio, que é o mês das mães. 
A prevenção de doenças constitui um grande desafio para os profissionais de 
enfermagem que atuam na saúde coletiva. O enfermeiro da atenção básica deve ter sua atuação 
voltada para a remoção dos fatores de risco, através da conscientização da população acerca dos 
cuidados necessários à sua saúde, além de manifestar atitudes preventivas e de promoção de 
saúde. O enfermeiro pode, deve e necessita estar envolvido num processo de mudança de 
comportamento, que vise a prevenção de doenças e promoção da saúde. 
A falta de estímulo para a promoção de ações educativas e de prevenção de doenças 
por parte da gerência de saúde pode ser um agravante, quando analisamos a realidade das ações 
educativas e preventivas por parte dos enfermeiros das unidades básicas do município de 
Criciúma, porém acreditamos que, mesmo sem estímulo ou valorização, a promoção destas ações 
é função e dever do enfermeiro, seja ele atuante na atenção básica ou em qualquer outra área de 
assistência, e constitui um fator determinante na satisfação profissional e em sua consciência 
ética. Vários autores, como Freitas et al (1998), Nettina (2003) e Marcolino (2005), consideram a 
educação em saúde um dos instrumentos fundamentais para o trabalho do enfermeiro, visto que 
através dela se pode despertar a consciência dos indivíduos para a mudança de comportamentos 
que visem melhorar as suas condições de saúde. Na prevenção do câncer ginecológico, a 
educação em saúde também pode ser usada como instrumento, através de parcerias com 
lideranças comunitárias, igrejas e outros movimentos sociais que possibilitem uma interação com 
a população.  
No outro lado desta questão, estão as mulheres, que, inseridas em seus contextos 
sociais, econômicos e culturais, possuem papéis de mãe, esposa, trabalhadora, gerente e 
organizadora do lar, chefes ou mesmo bases de famílias inteiras, e que, por falta de informação 
ou consciência, correm o risco de serem vítimas destes dois tipos de câncer tão crescentes no 
mundo atual. Este risco poderia tornar-se menor, a médio ou longo prazo, se houvesse por parte 
dos enfermeiros a real preocupação de conscientizar a população sobre sua saúde.  
Discutir com os enfermeiros que já atuam na atenção básica sobre as estratégias de 
conscientização e estímulo às mulheres para a realização do exame preventivo do câncer 
ginecológico pareceu-nos fundamental, já que seria uma oportunidade de conhecer o que eles 
pensam com relação a este assunto. Durante a realização do grupo focal, pudemos perceber que 
os profissionais que ali estavam possuem grande interesse em modificar esta realidade, mas se 
sentem desmotivados pelo fato de o gestor não valorizar tais iniciativas. No entanto, chamou-nos 
a atenção o olhar “campanhista” das profissionais, uma vez que apenas duas delas citaram a 
realização de estratégias de educação em saúde como alternativas usadas para o estímulo à 
realização deste exame. 
Acreditamos ser necessário esclarecer o fato de que, muito mais importante do que 
oferecer quantitativamente a realização do exame preventivo do câncer ginecológico, é o 
esclarecimento das mulheres sobre quem precisa fazer o exame, quando, onde e, principalmente, 
porque fazer. Esclarecer a população sobre o fato de que o preventivo serve para detectar lesões 
precursoras de câncer é o mais importante em qualquer estratégia que venha a ser usada para a 
prevenção do câncer ginecológico, pois será tornando as mulheres conscientes disto que teremos 
uma maior adesão à realização periódica do exame. Prova disto é que, em 2002, quando foi 
realizada uma campanha de prevenção contra o câncer do colo uterino, houveram 18.435 exames 
realizados. No ano seguinte, em que não houve campanha, este número caiu para 13.290 exames 
(DATASUS – Produção Ambulatorial e SisCAM, apud Tavares,2004). Sabemos que a população 
feminina do município não reduziu, então, a cobertura do exame preventivo também não deveria 
ter reduzido. Assim, as campanhas podem ser um bom instrumento de educação, se nelas estiver 
implicada a preocupação de mudança de comportamento. 
Cabe ao serviço de saúde como um todo, conscientizar a população sobre a 
importância da realização do exame preventivo do câncer ginecológico, pois esta parece ser a 
única forma de mudar o comportamento das pessoas em relação a isto.  
É necessário deixar claro que as estratégias levantadas também são válidas, na 
medida em que estarão oportunizando a realização do exame com profissionais comprometidos, 
que irão esclarecer as pessoas de forma a conscientizá-las quanto à importância do mesmo, 
fazendo com que estas mudem de atitude e passem a ter um comportamento preventivo em 
relação ao câncer ginecológico. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A enfermagem é a arte e a ciência de prestar assistência ao ser humano, dando 
suporte, facilitando e capacitando indivíduos e grupos para que mantenham ou restabeleçam seu 
bem-estar de forma satisfatória de acordo com suas crenças e cultura. Por este motivo, a 
enfermagem não impõe pressupostos ou práticas, mas as adequa às realidades de vida, 
pensamento e costumes daqueles por ela assistidos. 
Através da observação do processo de trabalho das equipes de enfermagem no que 
diz respeito à prevenção do câncer ginecológico, pudemos constatar que há um certo descaso com 
esta questão. As informações levantadas nesta pesquisa podem ajudar os enfermeiros a formular 
estratégias para o estímulo à realização do exame preventivo do câncer ginecológico.  
Da mesma forma, o aumento da demanda de realização do exame depende de 
algumas modificações relacionadas à organização do trabalho na UBS e à divulgação objetiva 
relacionada à importância do exame. 
A resposta à questão norteadora da pesquisa foi respondida no grupo focal, quando os 
enfermeiros discutiram a questão, com base nos resultados da pesquisa. Acreditamos que a 
efetivação das estratégias levantadas pelo grupo só poderá ocorrer se o gestor dos serviços de 
saúde também estiver disposto a colaborar, oferecendo subsídios aos profissionais para que estes 
possam fazer o seu trabalho de forma adequada. 
A responsabilização dos gestores e dos profissionais de saúde no que diz respeito à 
prevenção do câncer ginecológico é o primeiro passo no caminho da efetividade desta prevenção, 
que irá contribuir para a melhora das condições da população como um todo.  
Acreditamos  que este estudo irá contribuir positivamente para que isto ocorra, uma 
vez que, por meio dele, os profissionais puderam olhar para a realidade de suas 
responsabilidades. No que se refere ao gestor dos serviços de saúde, houve um comprometimento 
em levar até este os resultados obtidos no trabalho, e esperamos que os dados apresentados, sua 
dimensão e  importância do problema, possam ter a visibilidade necessária para que os gestores 
tenham a oportunidade de intervir com sua parcela de contribuição. 
 
GYNECOLOGICAL CANCER PREVENTIVE EXAMINATION: A NURSING 
MATTER   
Abstract: This work had an objective to help the basic attention nurses of the awareness strategies 
and stimulation to the women for the accomplishment of the gynecological cancer preventive 
examination. To reach it, it was carried through qualitative research, interview with women aged 
between 18 and 59 years old in 5 basic health units, as well as was carried through comment on 
the working process from the nursing professionals of these units, in what it says respect to the 
gynecological cancer prevention. After the condensation and analysis of the data, occurred 
meeting of focal group, with operating nurses in basic health units of the city, for presentation of 
research results and the data relative epidemiologists of the city to the gynecological cancer. 
These professionals had discussed strategies that help to stimulate women, for the 
accomplishment of the gynecological cancer preventive examination, including changes that are  
responsibility of the health services manager, revealing made use to promote actions that aim at 
the education of the population in relation to the prevention of these illnesses. 
Word-key: Gynecological cancer. Prevention. Stimulation. Education in health. 
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